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(57) Abstract: The invention concerns a device comprising: an implant (1) with an elongated deformable structure, such that the 
implant can adopt an elongated shape to be inserted into the patient's body through a passage of reduced diameter and a curved shape 
adapted to perform annuloplasty; and a tubular instrument (2) for receiving at least partly said implant (1) therein, having a rigidity 
such that it enables the implant (1 ) to be inserted in the patient's body through said passage; said instrument (2) comprises an orifice 
(12, 1 3) at its distal end, providing access to the implant (1), means (15) for locking the implant (1) in rotation relative thereto, means 
(15) for maintaining the implant (1) relative thereto, and means for locating its angular orientation inside the patient's body. Said 
device is particularly designed for use in the reconstruction of cardiac valves. 

(57) Abrege: Ce dispositif comprend: un implant (I) ayant une structure allong6e et d6formable, telle que T implant peut prendre 
d'une part une forme allongee pour son introduction dans le corps du patient par un passage de diametre reduit, et d'autre part une 
forme courbe adapt^e k la realisation de Tannuloplastie, et un instmment tubulaire (2) propre k recevoir au moins partiellement ledit 
implant ( 1) en lui, qui presente une rigidite telle qu'il permet T introduction de I 'implant (1) dans le corps du patient par ledit passage; 
cet instrument (2) comprend une ouverture (12, 13) au niveau de son extr^mit^ distale, permettant I'acces a I'implant (1). des moyens 
(15) de calage en rotation de I'implant (1) par rapport h lui, des moyens (15) de maintien de I'implant (1) par rapport ^ lui, et des 
moyens de rep6rage de son orientation angulaire k I'interieur du corps du patient. Notamment utilisable pour la reconstruction de 
valves cardiaques. 
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DISPOSITIF D'ANNULOPLASTIE UTILISABLE PAR VOrE MINI-INVASIVE 

La presente invention concerne un dispositif d'annuloplastie 
utilisable par voie mini-invasive notamment pour ia reconstruction de valves 
cardlaques. 

5 Dans une valve cardiaque normale, les valvules se recouvrent au 

centre de Tanneau fibro-musculaire qui entoure la valve, et assurent ainsi 
Tetancheite de la valve contre une regurgitation du sang. 

Differentes affections peuvent conduire a des deformations ou 
des dilatations de cet anneau fibro-musculaire, qui gen§rent un d6faut 
10 d'etancheite des valvules. 

II est alors necessaire de "reconstruire" la valve par la mise en 
place d'un implant venant redonner a I'anneau fibro-musculaire une forme 
et/ou une section correctes, cette operation etant couramment d6nommee 
"annuloplastie". 

15 Un tel implant presente de maniere bien connue en soi une 

forme annulaire et est suture a I'anneau fibro-musculaire. II peut avoir une 
structure rigide, semi-rigide ou souple. 

L'introduction et la mise en place de ce genre d'implants exigent 
une large voie d'abord, ce qui rend ces operations longues, complexes et 

20 d^licates. 

La chirurgie mini-invasive permet certes de reduire la lourdeur du 
geste operatoire en diminuaht la voie d'abord jusqu'a la limiter a une ou 
plusieurs ouvertures ayant 1 a 3 cm de diametre. Cette chirurgie n'est 
toutefois pas utilisable actuellement pour une annuloplastie, un anneau de 

25 reconstruction valvulaire ne passant pas par de telles ouvertures, en 
particulier s'il est rigide ou semi-rigide. De plus, un tel anneau et 
instrument permettant I'lntroduction de cet anneau seraient de toute 
facon tr6s difficiles a manipuler, et Tengagement de fils de suture dans 
I'anneau, une fois ce dernier place dans le coeur, serait problematique. 

30 La presente invention vise S rem6dier a ces inconvenients 

fondamentaux. 

Son objectif principal est de fournir un dispositif qui permette 
une annuloplastie par voie tres peu invasive, c'est-a-dire par une ou 
plusieurs voies d'abord formees par des passages ayant de Tordre de un d 
35 deux centimfetres de diamdtre. 
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Un autre objectif de I'invention est de fournir un dispositif qui 
permette une realisation facilitee des sutures de fixation de I'anneau au site 
^ traiter. 

Le dispositif concerne connprend, de nnaniere connue en soi, un 
5 implant confornn6 pour pouvoir etre suture a des tissus afin de r^aiiser 
rannuloplastie. 

Selon rinvention : 

- I'implant a une structure allongee et deformable, telle qu'il 
peut prendre d'une part une forme allongee pour son introduction dans le 
10 corps du patient par un passage de diametre reduit, de Tordre d'un a deux 
centimetres, et d'autre part une forme courbe adaptee a la realisation de 
rannuloplastie, et 

" le dispositif comprend un instrument tubulaire propre d 
recevoir au moins partiellement ledit implant en lui, qui pr6sente une rigidit6 
13 telle qu'il permet I'lntroduction de I'implant dans le corps du patient par 
ledit passage ; cet Instrument comprend une ouverture au niveau de sa 
partie distale, permettant Tacc^s d I'implant, et comprend des moyens de 
calage en rotation de I'implant par rapport S lui, des moyens de maintien de 
I'implant par rapport d lui, et des moyens de rep6rage de son orientation 
20 angulaire d rint^rieur du corps du patient. 

Les moyens de calage et de rep6rage permettent, par 
I'orientation adequate de Tinstrument par rapport auxdits tissus, de 
positionner I'implant de maniere adequate par rapport a ces tissus, en vue 
de la realisation de Tannutoplastie grace a ladite forme courbe de I'implant ; 
25 ces moyens de calage ainsi que les moyens de maintien permettent de 
maintenir une portion de I'implant en position adequate par rapport aux 
tissus lors de la mise en place du fil permettant de suturer cette portion S 
ces tissus, puis de lib^rer cette portion de I'implant une fois qu'elle a 6t6 
sutur^e aux tissus. 

30 En pratique, un trocart contenant un tube est introduit jusqu'S 

ce que la partie distale de ce trocart et de ce tube se trouvent ci proximity 
du site a traiter ; le trocart est retire et le tube permet alors I'lntroduction 
de I'instrument, d I'intfirieur duquel est maintenu I'implant ; la partie distale 
de I'implant, accessible au niveau de la partie distale de instrument, est 

35 fix^e aux tissus par un premier point de suture ; une portion suppl^mentaire 
de rimplant est alors delivree par instrument puis cette portion est fix6e 
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auxdits tissus par un deuxieme point de suture ; une nouvelle portion de 
Timplant est ensuite Iib6ree puis suturee, et ainsi de suite jusqu'S ce que 
Tensemble de Timplant soit fixe aux tissus. 

L'implant pourrait avoir une structure elastique et presenter la 
5 forme courbe precitee ^ I'^tat non deforme de cette structure ; cet implant 
serait alors d6form6 6lastiquement lors de son engagement dans 
instrument puis retrouverait sa forme courbe au fur et a mesure de sa 
delivrance par I'instrument ; les moyens de calage et de reperage que 
comprend instrument permettraient alors de maintenir Timplant au cours 
10 de la suture de telle sorte que la partie concave de I'implant soit situee 
radialement vers I'interieur de I'annuloplastie ci r^aliser. 

L'implant pourrait egalement etre r^aiis^ en alliage a memoire de 
forme tel qu'un alliage Nickel-titane connu sous la denomination 
"NITINOL". 

15 De preference toutefois, l'implant comprend un corps ayant une 

structure souple non elastique, et au moins un cordon relie audit corps, au 
voisinage de Tune des extr6mit6s de ce dernier ; cheque cordon s'etend sur 
un c6t6 longitudinal de ce corps jusqu'ci un emplacement eloigne de ladite 
extremity, est monte coulissant par rapport a ce corps et par rapport audit 

20 emplacement, et presente une longueur telle qu'une traction peut etre 
operee sur lui apres la suture dudit corps auxdits tissus ; I'ensemble est 
conforme de telle sorte qu'une traction peut etre operee sur chaque cordon 
afin de reduire la longueur dudit corps, en froncant ladite structure, de 
maniere a reduire la circonference de Timplant et, ce faisant, a realiser 

25 I'annuloplastie. 

Lesdits moyens de reperage permettent dans ce cas le maintien 
de IMmplant dans une position dans laquelle chaque cordon est positionn6 
sur le c6t6 radialement Interne du corps au moment de la suture de 
IMmplant. 

30 Une fois la suture de l'implant realisee, une traction est oper6e 

sur le ou les cordons de maniere a froncer et done a raidir ledit corps puis 
ce ou ces cordons sont sutures afin d'fitre maintenus en traction. 

Selon une forme de realisation possible de I'invention dans ce 
cas, ledit corps est constitue par une tresse de matiere textile, chaque 

35 cordon passant simplement S I'interieur de cette tresse. 
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L'implant peut comprendre un seul cordon, relie a une extremit§ 
du corps et debouchant au voisinage de I'autre extremite de celui-ci ; de 
preference toutefois, Timplant comprend deux cordons, dont un est relie S 
une extr6mit6 du corps et Tautre d Tautre extremite de ce corps, et les 
5 deux cordons s'etendent chacun sur sensiblement la moitie du corps, 
jusqu'S des emplacements situes a proximite Tun de Tautre sensiblement 
dans la zone m6diane de ce corps. 

Salon une forme de realisation possible de Tinvention, 
{'Instrument pr6sente une encoche laterale au voisinage de son extremity 

10 dlstalBr qui communique par une fente avec I'ouverture distale de cet 
instrument, la profondeur de cette encoche etant telle qu'elle permet de 
d6couvrir le c6t§ longitudinal du corps destine, apres suture, d §tre situe 
radialement vers Texterieur de I'annuloplastie a realiser, mais telle qu'elle 
recouvre le c6t6 longitudinal du corps destine a §tre situ§ sur le c6t6 

15 radialement int6rieur de cette annuloplastie, c'est-d-dire sur le c6t6 sur 
lequel se trouvent le ou les cordons. 

Cette encoche permet par consequent de ne dficouvrir que la 
partie du corps devant etre sutur6e aux tissus et elimine tout risque que le 
ou les cordons soient pris par Taiguilie de suture. 

20 De preference, des moyens de maintien tels que precites sont 

situes de part et d'autre de cette encoche, pour parfaitement raidir 
l'implant au niveau de Tencoche et faciliter ainsi le passage du fil de suture. 

L'instrument peut alors comprendre deux pieces tubulaires dont 
une premiere est engagee dans la deuxieme ; ladite premiere piece tubulaire 

25 comporte des dents au niveau de son extremite distale, constituant les 
moyens de calage et les moyens de maintien precit§s ; ces dents sont 
mobiles radialement entre une position normale, radialement externe, dans 
laquelle elles autorisent le coulissement de l'implant et une position 
radialement interne, dans laquelle elles serrent l'implant entre elles et 

30 emp§chent ce coulissement, et ces dents sont conformees de telle sorte 
que leurs faces radialement ext6rieures fassent saillie, dans ladite position 
normale, au-deld de la face ext^rieure de ladite premiere piSce tubulaire ; la 
deuxieme piece tubulaire peut coulisser axialement par rapport a la 
premiere pi6ce tubulaire, entre une position effacee, dans laquelle elle ne 

35 porte pas contre lesdites faces radialement exterieures des dents, et une 
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position active, dans laquelle elle porte centre ces faces radialement 
ext6rieures et d6place les dents dans leur position radialement interne. 

Selon une deuxieme forme de realisation possible de Tinvention, 
le corps de I'implant presents, vu en coupe transversale, une partie 
5 tubulaire et une partie plane s'etendant radialement par rapport a cette 
partie tubulaire ; Tinstrument comprend une piece tubulaire qui presente 
une fente laterale amenagee dans sa partie distale, et comprend une tige 
pouvant etre engagee dans cette piece tubulaire ; ladite partie tubulaire du 
corps de {'implant est engag6e a I'int^rieur de cette piece tubulaire de 
10 Tinstrument et regoit ladite tige en elle tandis que ladite partie plane 
traverse ladite fente et debouche sur Texterieur de ladite pi^ce tubulaire de 
rinstrument. 

Cette fente et cette tige constituent lesdits moyens de calage et 
de maintien de IMmplant dans I'instrument. La liberation de Timplant 
15 s'effectue simplement en retirant la tige au fur et a mesure de la fixation 
des portions de I'implant aux tissus, afin de permettre le passage de la 
partie tubulaire du corps de I'implant au travers de ladite fente. 

L'instrument peut comprendre deux pieces tubulaires, a savoir la 
piece tubulaire precitee et une piece tubulaire externa, dans laquelle sont 
20 engages la piece tubulaire precitee et I'implant place dans celle-ci. 

Avantageusement, la portion de ladite partie plane du corps de 
I'implant s'6tendant au-dela de Tinstrument comprend les moyens de 
fixation de I'implant aux tissus, qui sont pre-positionnes sur elle. 

Ces moyens sont en particulier constitues par des fits de suture. 
25 Ce pre-positionnement desdits moyens de fixation, rendu 

possible par I'existence de ladite partie plane, facilite tres notablement la 
realisation de la fixation de I'implant aux tissus. 

De preference, dans ce cas, les moyens de fixation sont 
constitu6s par des fils de suture et I'implant presente, en regard de chaque 
30 fil de suture, au moins un bobinot monte sur lui, sur lequel le fil de suture 
est enrouie. L'aiguille de suture reli6e ci ce fil peut egalement 6tre 
maintenue sur ce bobinot le temps qu'elle soit utilisee. 

Lorsque les fils de suture traversent ladite partie plane, et 
forment par consequent chacun deux brins qui s'6tendent de part et d'autre 
35 de cette partie plane, {'instrument presente avantageusement un bobinot 
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sur chacun de ses cdt§s situes de part et d'autre de cette partie plane, 
chacun des bobinots recevant Tun des deux brins du fil de suture. 

Pour sa bonne comprehension, I'invention est a nouveau decrite 
ci-dessous en reference au dessin schematique annexe representant, S titre 
5 d'exemples non limitatifs, deux fornnes de realisation possibles du dispositif 
d'annuloplastie qu'elle concerne. 

La figure 1 est une vue de cote d'un implant et d'un instrument 
tubulaire que comprend ce dispositif, selon une premiere forme de 
realisation ; 

10 la figure 2 est une vue en perspective de cet implant et de cet 

instrument, I'implant etant plac6 S i'int^rieur de Tinstrument ; 

la figure 3 est une vue de c6te de cet implant et de cet 
instrument, en coupe longitudinale ; 

la figure 4 est une vue tr6s simplifi6e d'une valve cardiaque sur 
IS laquelle une annuloplastie doit etre realisee, ainsi que desdits implant et 
instrument ; 

les figures 5 a 8 sont des vues agrandies, tres simplifi6es, de 
cette valve cardiaque et de ces implant et instrument, au cours de quatre 
Stapes successives de mise en place d'un point de suture de I'implant ^ un 
20 tissu de la valve ; 

la figure 9 est une vue similaire a la figure 4 apres mise en place 
de I'implant et avant realisation de I'annuloplastie de la valve ; 

la figure 10 est une vue de cote, avec coupe partielle d'un 
implant et d'une partie d'un instrument que comprend ce dispositif, selon 
25 une deuxieme forme de realisation ; 

la figure 1 1 en est une vue en coupe selon la ligne XI-XI de la 
figure 10, et 

ia figure 12 est une vue partielle, en perspective, d'un implant 
et d'une partie de I'instrument selon cette deuxieme forme de realisation, 
30 I'implant etant equip§ de bobinots. 

La figure 1 repr6sente un implant 1 permettant de r6aliser une 
annuloplastie sur une valve cardiaque et un instrument tubulaire 2 
permettant la mise en place de cet implant 1 . 

L'Implant 1 comprend un corps 5 constitu6 par une tresse 
35 tubulaire en matiere textile, par exemple en polyester, et par deux cordons 
6. 
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Les extremites du corps 5 sont ligaturees, de maniSre ci 
maintenir ensemble les brins de la tresse. 

L'une des extremites d'un cordon 6 est reliee, par ladite ligature, 

5 une des extremites de la tresse tandis que TextremitS de I'autre cordon 6 
5 est reli§e, par I'autre ligature, a Tautre des extremites de cette meme 

tresse. Ces deux cordons 6 presentent chacun une partie 6a qui s'etend § 
Tinteheur du corps 5, le long d'un cote longitudinal de celui-ci, jusqu'au 
voisinage de la portion mediane de ce corps 5, et une portion 6b, qui 
s'6tend en dehors de ce corps 5, chaque cordon 6 traversant ce corps 5 et 
10 sortant de celui-ci au niveau de ladite portion mediane. Les deux cordons 6 
peuvent coulisser dans la tresse et au travers des ouvertures par lesquelles 
ils traversent cette tresse. 

La longueur de ces cordons 6 est telle que chacun des cordons 

6 d6bouche d Texterieur du corps du patient lorsque r implant 1 est fix6 d la 
15 valve, ainsi que cela sera decrit plus loin. 

L'instrument 2 comprend deux pidces tubulaires 10, 11 
engag6es Tune dans I'autre. 

La piece 10 radialement interieure presente une encoche Iat6rale 
12 au voisinage de son extremite distale, qui communique avec I'ouverture 

20 distale 13 de cette pi^ce par une fente 14. La iargeur de cette fente 14 est 
telle qu'un point de suture permettant de fixer le corps 5 S la valve 
cardiaque peut passer au travers d'elle. La profondeur de Tencoche 12 est 
telle que cette encoche permet de decouvrir le cote longitudinal du corps 5 
oppos6 S celui sur lequel se trouvent les cordons 6 lorsque ceux-ci sont 

25 tendus mais telle que Tencoche recouvre ce c6t6 longitudinal sur lequel se 
trouvent lesdits cordons 6. 

Cette pi6ce 10 comprend egalement deux paires de dents 15, 
chaque paire etant situee longitudinalement sur un cote de I'encoche 12. 
La piSce 10 est r^alis^e en une matiere synth§tique moulable, pr^sentant 

30 un certain degr6 de souplesse, et chaque dent 15 est rSalisee dans le 
mfime mat^riau que cette pi§ce 10, par moulage, en 6tant indivldualis6e 
par rapport d la piece 10 au moyen d'une fente en forme de U. Les dents 
15 de chaque paire de dents sont diametralement opposees et chaque dent 
15 pr6sente une partie 16 d'appui contre Timplant 1, faisant saillie 

35 radialement vers I'interieur de la piece 10. 
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Chaque dent 15 occupe normalement la position montree en 
traits pleins a la figure 3, dans laquelle elle est inclinee vers Texterieur de la 
piece 10 de telle sorte que sa partie d'appui 16 est situee a distance du 
corps 5 de I'implant 1. 

Cette meme figure nnontre que la souplesse du mat6riau 
constituant la piece 10 permet une flexion de ces dents 15 vers une 
position radialennent int6rieure, dans laquelle les parties 16 viennent serrer 
Timplant 1 entre elles. Ce serrage ecrase le corps 5 et pernnet dMmmobiliser 
ce dernier par rapport S Tinstrument 2, tant en rotation qu'en couiissement 
par rapport S celui-ci. Ce serrage pernnet egalement de maintenir les 
cordons 6 legerennent en tension, pour qu'ils soient nnaintenus le long du 
cdte longitudinal precit^ de ce corps 5. 

La piSce 11 est engag6e sur la piece 10 et peut coulisser 
axlalement par rapport d elle. Elle pr6sente une partie tubulaire proximale 
11a, un tenon internn^diaire lib et une partie tubulaire distale 11c qui est 
fendue longitudinalement. II apparaTt aux figures 2 et 3 que les parties 11a 
et 11c sont propres, dans une premiere position axiale par rapport d la 
pidce 10, a recouvrir respectivement les dents 15 proximales et distales, de 
maniere a deplacer ces dents 15 vers leur position radialement interne 
pr6citee, et, dans la position axiale representee, a etre positionnees en 
dehors de ces dents 15, de telle sorte que celles-ci viennent occuper leur 
position radialement exterieure normale. 

Le tenon lib presente une longueur telle que la partie 11c ne 
vient en aucune maniere recouvrir Tencoche 12 dans ladite position. 

En outre, la piece 1 1 est calee en rotation par rapport a la piece 
10, par exemple par des t6tons coulissant dans des rainures, de telle sorte 
que la fente de la partie 11c coTnclde avec la fente 14. 

Au niveau proximal, 1' instrument 2 comprend une marque 
permettant de reperer le cote de cet instrument sur lequel se trouve 
I'encoche 12 et d'orienter angulairement cet instrument 12. 

En pratique, I'implant 1 est mis en place dans instrument 2 de 
telle sorte que la partie distale de T implant 1 se trouve au niveau de 
I'ouverture distale 13 de Tinstrument et que les cordons 6 s'etendent le 
long du c6t6 de la pi§ce 10 oppose S celui sur lequel d6bouche Tencoche 
12. La piece 11 est ensuite d^placee par rapport a la piece 10, ce qui 
am§ne les dents 15 vers leur position radialement interne et immobilise 
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ainsi Timplant 1 par rapport a I'instrument 2, tant axialement qu'en 
rotation, tout en nnaintenant le corps 5 tendu dans Tencoche 12. 

Pour la mise en place de Timpiant 1, une incision est pratiqu6e 
en un emplacement adequat de la cage thoracique du patient, puis un 
5 trocart contenant un tube est engag6 sous la peau du patient, ainsi qu'au 
travers de la graisse et des tissus, jusqu'aux abords de la valve cardiaque § 
traiter. 

Le trocart est alors retire et Tensemble implant 1 -instrument 2 
est engage dans le corps du patient au moyen dudit tube, puis 

10 convenablement orient6 au moyen du repere proximal precite (figure 4). 

Ainsi que le montrent les figures 5 S 7, le fil de suture est pass6 
successivement dans I'implant 1 au niveau de Tencoche 12 (figure 5) puis 
dans I'anneau fibro-musculaire qui entoure la valve 50 a traiter (figure 6) 
puis a nouveau dans I'implant 1 au niveau de Tencoche 12 (figure 7). La 

15 pidce 11 est alors recul6e par rapport a la piece 10, pour liberer le 
coulissement de I'implant 1 de maniere a delivrer une portion 
supplementaire de cet implant 1 . Le fil de suture est alors nou6 afin de 
solidariser I'implant d I'anneau fibro-musculaire. 

La piece 1 1 est ensuite d nouveau avancee pour immobiliser 

20 I'implant 1 dans Tinstrument 2 puis un fil de suture est a nouveau pass§ 
dans rimplant 1 au niveau de I'encoche 12 (figure 8) et dans Tanneau 
fibro-musculaire ; ie coulissement de Timplant est alors S nouveau Iib6r6 
pour le nouage de ce fil de suture et la delivrance d'une portion 
supplementaire de Timplant 1. 

25 Ces operations sont rep6tees le nombre de fois necessaire pour 

la fixation de Tensemble de Timplant 1 autour de tout ou partie de la valve 
50. 

Une fois I'implant 1 fix6 S I'anneau fibro-musculaire, une 
traction est op6r6e sur les cordons 6 afin de r6duire la longueur du corps 5, 
30 en frongant sa structure, pour reduire la circonference de I'implant 1 et, ce 
faisant, a realiser I'annuloplastie ; les cordons 6 sont alors noues I'un d 
I'autre et un instrument "pousse-noeud" est utilise pour amener le noeud au 
niveau du corps 5, afin que les cordons 6 soient maintenus en traction. 

Les figures 10^12 representent un implant dont le corps 5 est 
35 6galement constitu6 par une tresse en materiau textile et est 6quip6 de 
deux cordons de rigidification tels que precites, non representes. 
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Ainsi que le montrent ces figures, le corps 5 presente, vu en 
coupe transversale, une partie tubulaire 5a et une partie plane 5b 
s'6tendant radialennent par rapport a cette partie tubulaire 5a. La partie 
plane 5b est travers6e par une pluralite de fils de suture 30, places de 
5 proche en proche, sur les extremites desquels sont serties des aiguilles de 
suture. 

L'instrument 2 comprend une piece tubulaire interne 10 qui 
presente une fente laterale 20 amenagee dans sa partie distale, et 
comprend une tige 21 pouvant §tre engagee dans la piece 10, cette tige 21 
10 ayant un diametre sup6rieur d la largeur de la fente 20. 

II apparaTt que la partie 5a de Timplant est engag6e d I'int^rieur 
de la piece 10 et recoit la tige 21 en elle tandis que la partie 5b traverse la 
fente 20 et debouche sur Text^rieur de la piece 10. 

L'instrument 2 comprend 6galement une piece tubulaire 
15 ext6rieure (non representee), dans laquelle sont engages la piece tubulaire 
10 et I'implant plac^ dans celle-ci. 

La fente 20 et la tige 21 constituent des moyens de calage et 
de maintien de Timplant 1 dans l'instrument 2. La liberation de I'implant 1 
s'effectue simplement en retirant ladite piece tubulaire exterieure puis en 
20 retirant la tige 21 au fur et a mesure de la fixation des portions de I'implant 
1 aux tissus, afin de permettre le passage de la partie 5a au travers de la 
fente 20. 

Ainsi que le montre la figure 12, I'implant 2 peut presenter 
egalement, en regard de chaque fil de suture 30, sur chacun des cotes de 

25 la piece 10 situes de part et d'autre de la partie 5b, deux bobinots 22 
montes sur lui. Chaque brin d'un fil de suture 30 est destin6 S fitre enroul6 
sur le bobinot 22 situe sur le mgme c6t6 que lui et Taiguille de suture est 
destinee d etre maintenue sur ce bobinot 22 le temps qu'elle soit utilis6e. 
Chaque bobinot 22 peut avoir une forme circulaire ou avoir une forme ovale 

30 adaptee a ia reception de i'aiguille 31 . 

L'invention fournit ainsi un dispositif d'annulopiastie utilisable 
par voie mini-invasive, notamment pour la reconstruction de valves 
cardiaques, qui permet une annuloplastie par voie tr§s peu invasive, c'est- 
a-dire par une ou plusieurs voies d'abord formees par des passages ayant 

35 de Tordre de un d deux centimetres de diametre. 
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II va de soi que Tinvention n'est pas limitee a la forme de 
realisation decrite ci-dessus S titre d'exemple mais qu'elle en embrasse, au 
contraire, toutes les variantes de realisation. Ainsi, Timplant pourrait avoir 
una structure 6lastique et presenter la forme courbe precitee S I'etat non 
5 d6form6 de cette structure, ou etre realise en alliage a memoire de forme 
tel qu*un alliage Nickel-titane connu sous la denomination "MITINOL". 
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REVENDICATIONS 

1 - Dispositif d'annuloplastie utilisable par voie mini-invasive, 
notamment pour la reconstruction de valves cardiaques, comprenant un 

5 implant conforme pour pouvoir etre sutur6 a des tissus afin de r6aliser 
I'annuloplastie ; dispositif caracteris6 

- en ce que I'implant (1) a une structure allongee et deformable, 
telle qu'il peut prendre d'une part une forme allongee pour son introduction 
dans le corps du patient par un passage de diam6tre reduit, de I'ordre d'un 

10 d deux centimetres, et d'autre part une forme courbe adaptee S la 
realisation de I'annuloplastie, et 

- en ce que le dispositif comprend un instrument tubulaire (2) 
propre a recevoir au moins partiellement ledit implant ID en lui, qui 
pr^sente une rigidity telle qu'il permet I'introduction de I'implant (1) dans le 

15 corps du patient par ledit passage ; cet instrument (2) comprend une 
ouverture (12, 13) au niveau de sa partie distale, permettant Tacc^s d 
rimplant (1), et comprend des moyens (15) de calage en rotation de 
rimplant (1) par rapport a lui, des moyens (15) de maintien de I'implant (1) 
par rapport d lui, et des moyens de reperage de son orientation angulaire d 

20 Tinterieur du corps du patient. 

2 - Dispositif selon la revendication 1, caracteris6 en ce que 
I'implant (1) comprend un corps (5) ayant une structure souple non 
6lastique, et au moins un cordon (6) relie audit corps (5), au voisinage de 
I'une des extremites de ce dernier ; chaque cordon (6) s'6tend sur un c6t6 

25 longitudinal de ce corps (5) jusqu'a un emplacement eloigne de ladite 
extr§mit6, est mont6 coulissant par rapport S ce corps (5) et par rapport 
audit emplacement, et pr6sente une longueur telle qu'une traction peut etre 
operee sur lui apr^s la suture dudit corps (5) auxdits tissus ; I'ensemble est 
conform^ de telle sorte qu'une traction peut gtre op6r6e sur chaque cordon 

30 (6) afin de r6duire la longueur dudit corps (5), en froncant ladite structure, 
de maniere d r6duire la circonf6rence de I'implant (1) et, ce faisant, S 
r^aliser I'annuloplastie. 

3 - Dispositif seibn la revendication 2, caract6ris§ en ce que 
ledit corps (5) est constitue par une tresse de matiere textile, et en ce que 

35 chaque cordon (6) passe a Tinterieur de cette tresse. 
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4 - Dispositif selon la revendication 2 ou la revendication 3, 
caracteris6 en ce que I'implant (1) comprend deux cordons (6), dont un est 
reli6 a une extrenriit6 du corps (5) et Tautre a Tautre extremite de ce corps 
(5), et en ce que les deux cordons (6) s'etendent chacun sur sensiblement 

5 la moiti6 du corps (5), jusqu'a des ennplacements situes a proximit6 Tun de 
Tautre sensiblement dans la zone nnediane de ce corps (5). 

5 - Dispositif selon Tune des revendications 2 d 4, caracteris6 
en ce que I'instrument (2) presente une encoche lat§rale (12) au voisinage 
de son extr6mit6 distale, qui connmunique par une fente (14) avec une 

10 ouverture distale (13) de cet instrunnent {2), la profondeur de cette encoche 
(12) etant telle qu'elle pernnet de d6couvrir le cote longitudinal du corps (5) 
destine, apres suture, a etre situe radialement vers Text^rieur de 
Tannuloplastie a reallser, mais telle qu'elle recouvre le cote longitudinal du 
corps (5) destine d 6tre situ6 sur le c6t6 radialement interieur de cette 

15 annuloplastie, c'est-^-dire sur le c6t6 sur lequel se trouvent le ou lesdits 
cordons (6). 

6 - Dispositif selon la revendication 5, caracteris6 en ce que des 
moyens de maintien tels que precites sont situes de part et d'autre de 
Tencoche (12). 

20 7 - Dispositif selon la revendication 5 ou la revendication 6, 

caracteris6 en ce que I'instrument (2) comprend deux pieces tubulaires (10, 
11) dont une premiere (10) est engagee dans la deuxieme (11) ; ladite 
premiere pi^ce tubulaire (10) comporte des dents (15) au niveau de son 
extremite distale, mobiles radialement entre une position normale, 

25 radialement externe, dans laquelle elles autorisent le coulissement de 
rimplant (1) et une position radialement interne, dans laquelle elles serrent 
rimplant (1) entre elles et empSchent ce coulissement, ces dents (15) §tant 
conformees de telle sorte que leurs faces radialement ext^rieures fassent 
saillie, dans ladite position normale, au-deld de ia face exterieure de ladite 

30 premiere piece tubulaire (10); la deuxieme piece tubulaire (11) peut 
coulisser axialement par rapport ci la premiere piece tubulaire (10), entre 
une position effacSe, dans laquelle elle ne porte pas centre lesdites faces 
radialement exterieures des dents, et une position active, dans laquelle elle 
porte centre ces faces radialement exterieures et d6place les dents dans 

35 leur position radialement interne. 
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8 - Dispositif selon I'une des revendications 1^4, caract§ris6 
en ce que le corps (5) de rimplant (1) presente, vu en coupe transversale, 
une partie tubulaire {5a) et une partie plane (5b) s'etendant radialement par 
rapport a cette partie tubulaire (5a) ; I'instrument (2) comprend une pi6ce 

5 tubulaire (10) qui pr6sente une fente laterale (20) amenagee dans sa partie 
distale, et comprend une tige (21) pouvant etre engagee dans cette piece 
tubulaire (10) ; ladite partie tubulaire (5a) du corps de Timplant est engag6e 
d rint6rieur de cette piece tubulaire (10) de IMnstrument (2) et regoit ladite 
tige (21) en elle tandis que ladite partie plane (5b) traverse ladite fente (20) 
10 et d6bouche sur TextSrieur de ladite piece tubulaire de I'instrunnent (2), 

9 - Dispositif selon la revendication 8, caract6rise en ce que 
rinstrument (2) connprend deux pieces tubulaires, S savoir la piece tubulaire 
(10) prScitee et une piece tubulaire externe, dans laquelle sont engages la 
piece tubulaire (10) precitee et Timplant (1) plac6 dans celie-ci. 

15 10 - Dispositif selon la revendication 8 ou la revendication 9, 

caract^ris^ en ce que la portion de ladite partie plane (5b) du corps de 
rinnplant s'6tendant au-delS de I'instrument (2) comprend les moyens de 
fixation (30) de Timplant aux tissus, qui sont pre-positionnes sur elle. 

11 - Dispositif selon Tune des revendications 8 a 10, caracteris§ 
20 en ce que les moyens de fixation sont constitues par des fils de suture (30) 

et en ce que I'implant (1) presente, en regard de chaque fil de suture (30), 
au moins un bobinot (22) monte sur iui, sur lequel le fil de suture (30) est 
enroule. 

12 - Dispositif selon la revendication 11, caracterise en ce que 
25 les fils de suture (30) traversent ladite partie plane (5b), et en ce que 

I'instrument pr6sente un bobinot (22) sur chacun de ses c6t§s situ§s de 
part et d'autre de cette partie plane (5b), chacun des bobinots (22) 
recevant Tun des deux brins du fil de suture (30). 

13 - Dispositif selon la revendication 1, caract6ris6 en ce que 
30 rimplant a une structure elastique et presente la forme courbe pr6cit§e d 

r6tat non deforme de cette structure, cet Implant 6tant d6form6 
6lastiquement lors de son engagement dans I'instrument puis retrouve sa 
forme courbe au fur et d mesure de sa delivrance par I'instrument. 

14 - Dispositif selon la revendication 1, caracteris6 en ce que 
35 rimplant est realise en alliage a memoire de forme tel qu'un alliage Nickel- 

titane connu sous la denomination "NITINOL". 
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